Olgu Sunumu (Case Report)
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Ozet

Prilokain, pek ¢ok alanda kullanilan lokal anestetik bir ajandur,
ancak hayati tehdit edebilen bir yan etki olan methemoglobinemiye
neden olabilmektedir. Bunun sonucunda dokularda hipoksiye ned-
en olur. Bu olgu sunumunda 66 giinliik erkek bir bebek tartisiimistir.
Cerrahi girisim sonrasinda siyanoz gelisen ve pO2 ile SaO2 deger-
leri arasinda uyumsuzluk saptanan hastalarda methemoglobinemi
diisiiniilmelidir. Boyle durumlarda hastalar gelisebilecek problemler
agisindan tam donanimli ¢ocuk yogun bakim initelerinde izlen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Kiigiik cerrahi islem, methemoglobinemi, prilo-
kain, askorbik asit

Abstract

Prilocain is a commonly used local anaesthetic, but its side
effect, called methemoglobinemia, can cause death. This leads to hy-
poxia in the tissues.In this case report, we discussed a 66 days old male
baby. Methemoglobinemia should be considered in patients who de-
velop cyanosis after surgery and discordance between pO2 and SaO2
values. These patients should be observed in fully equipped pediatric
intensive care units for precaution.

Key Words: Small surgical process, methaemoglobinemia, prilocaine,
ascorbic acid

GIRIS

Hemoglobin  (Hb) eritrositlerde  bulunan
ve dokulara oksijen (O,) taginmasini saglayan bir
molekiildiir. Normal kosullarda Hbde bulunan demir
ferr6z formdadir, yani iki degerliklidir. Hbdeki demirin
cesitli oksidatif streslerle okside olup, ii¢ degerlikli ferri
(Fe+++) formuna gegmesiyle methemoglobinemi olugur
(1). Methemoglobin, O, tagryamaz ve yaptig etkilerle
hemoglobin-oksijen dissosiasyon egrisini sola kaydirarak
dokulara daha zor O, verilmesine yol agar. Normal
sartlarda methemoglobin total Hbnin %11 kadardir ve
%2-%3’tinii gegmez. Fizyolojik olarak bireylerde oksidan
maddelerle temas sonrasi olusabilen methemoglobin,
eritrositlerde bulunan NADH sitokrom b5 rediiktaz
enzim sistemi sayesinde diigiik tutulabilmektedir (1). Bu
calismada, siinnet oncesi analjezik amagli prilokain ile
dorsal penil sinir blogu (DPSB) uygulanan, sonrasinda
akut methemoglobinemi gelisen, bir saat sonra morarma
yakinmasi ile tarafimiza konsiilte edilen ve ¢ocuk yogun
bakim iinitemize yatirilan 66 giinliik erkek hastanin
vakasi sunularak akut methemoglobineminin siyanozun
aywrict tanisinda  distintilmesi  gerekliligi ve tedavi

yontemleri gozden gegirilmistir.

OLGU SUNUMU

Uroloji servisinde 66 giinliik erkek hastaya stinnet
oncesi DPSB amaciyla 1.5 mg/kg prilokain (Citanest®
%0.5) yapildiktan sonra serviste takip edilirken genel
durum bozuklugu, huzursuzluk ve santral siyanozu
olmast nedeniyle tarafimiza konsiilte edildi. Hastanin
oykiisiinden 38. gestasyonel hafta da sezaryenle 3500 gr
agirliginda dogdugu, siinnet planlandigi ve 66 giinlitk
siirede bagka bir saglik problemi olmadig1 6grenildi.
Ailede  methemoglobinemi  oykiisii  bulunmadig:
ogrenildi. Hasta takip ve tedavi amagli ¢ocuk yogun
bakim {initesine yatirildi. Ilk bagvuruda yapilan fizik
muayenesinde (Resim 1) genel durumu kotdi olan
hastamiz huzursuzdu, cilt ve mukozalar1 siyanotik
goriinimde ve solunum sistemi muayenesi dogaldi.
Kardiyak muayene normaldi. Hastanin kan basinci
108/57 mmHg, nabiz 157/dakika, solunum sayis1 52/
dakika ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu % 84
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saptand1. Hastadan bagvuru sirasinda alinan kan gazinda
pH: 7.34 (7,35-7,45), HCO3: 17 mEq/L (22-26), pCO,;:
27,5 mmHg (35-45) ve methemoglobin diizeyi %41,4
(0-1,5) olarak saptandi. Hastanin ilk basvuruda nazal
O, ile satiirasyonlar: yiikselmedi. Hastadan bakilan kan
tetkikinde Hemoglobin: 9,6 g/dL (10-17), 1okosit: 22 bin/
uL (3-15), Hematokrit: % 29,2 (26-50), Trombosit: 340
bin/uL (150-400), CRP: 0,10 mg/dL (0-0,5), Glukoz: 179
olarak saptandi ve diger laboratuvar degerleri normaldi.

Resim 1: Tedavi oncesi, hastanin cildi siyanotik goriiniimde

-

Hastaya 1 mg/kgdan oral metilen mavisi, 300 mg/
kg’ dan IV Askorbik asit, 10 1t/dk maske ile oksijen ve 1500
cc/m2‘den 1/4 serum fizyolojik (%5 dekstrozlu) baslandi.
[zleminin 2. saatinde hastanin genel durumu iyi, kan
basinci 113/82 mmHg, nabiz 131/dakika, solunum sayisi
56/dakika ve pulse oksimetre ile oksijen saturasyonu
oksijenli % 97 saptandu.

Hastadan alinan kan gazinda pH:7,33, HCO3:
18,9 mEq/L, pCO,:35,8 mmHg ve methemoglobin orani
% 2,4 olarak sonuclandi. Izleminin 4.saatinde solunum
sayis1 44/dakika’ya geriledi. Hastanin pulse oksimetre
ile oksijen saturasyonu oksijensiz % 96 olarak gozlendi.
Siyanozu diizelen ve ek komplikasyon gelismeyen hasta
sifa ile taburcu edildi (Resim 2).

TARTISMA

Methemoglobinemi  kalitsal ~ veya  edinsel
nedenlerle olusabilmektedir. Otozomal resesif kalitilan
cesitli enzim sistemlerindeki konjenital bozukluklara
bagli dort tip herediter methemoglobinemi goriilebilir.
Edinsel methemoglobinemiye sebep olan kimyasal
madde ve ilaglar arasinda; nitritler, nitratlar, kloratlar,
kininler, aminobenzenler, nitrobenzenler, nitrotoluenler,

fenasetin, klorokin, dapson, fenitoin, siilfonamidler ve
lokal anestetikler sayilabilir (2).

Guayveark. 242 olguluklokalanestezik kullanimina
bagli methemoglobinemi goriilen serilerinde kullanilan
ilaglar, prilokain, benzokain, lidokain ve tetrakaindir (3).
Bunlarin iginde ¢ocuklarda en sik methemoglobinemi
yapan ila¢ % 54 ile prilokaindir. Literatiirde prilokainin
terapotik dozlarda kullanimina bagli methemoglobinemi
gelisimi de bildirilmistir (4).

Resim 1: Tedavi sonrasi, hastanin siyanozu diizeldi

Hafif olgular genellikle asemptomatik olabilmekle
birlikte; ciddi olgularda siyanoz, tasikardi, takipne,
hipotansiyon, konfiizyon ve hatta olim goriilebilir.
Kandaki methemoglobin diizeyi ile orantili olarak
siyanoz saptanabilmektedir. Methemoglobin diizeyi %
10’u asinca periferik siyanoz saptanmaya baslar, % 35 ve
tizeri degerlerde doku hipoksisi ile birlikte yaygin siyanoz
gorilir iken; diizey % 70% ulastiginda koma tablosu gelisir
ve bu durum tedavi edilmediginde 6liimle sonuglanabilir
(1,3). Bizim olgumuzda % 41 olarak saptandi, hastamizin
santral siyanozu mevcuttu.

Infantlarda gastrik pH’nin yiiksek olmasinin
yani sira nitrati nitrite ¢eviren bakteri proliferasyonu
da bagirsakta daha fazladir. Nitrit varliginda Hb,
methemoglobine daha kolay ¢evrilir. Infantlarda
methemoglobini hemoglobine ¢eviren sitokrom b5
rediiktaz aktivitesi erigkinlerin yarisindan azdir. Ayrica
bebeklerde daha fazla olan hemoglobin F hemoglobin A’ya
gore oksidasyona daha duyarlidir (5). Bizim hastamizda
da gorildigii iizere infantlar methemoglobinemiye bu
sebeplerden dolay1 daha yatkindir.

Literatiiri taradigimiz da alti aydan kiigiik
bebeklerde 2  mg/kgdan  verilen  prilokainin
methemoglobinemiye neden oldugunu gérmekteyiz
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(3). Kiigiik ¢ocuklarda ozellikle ilk ii¢ aylik donemde
bupivakainin daha giivenilir bir lokal anestezik oldugu
bir¢ok ¢alismada bildirilmigtir (1-6).

Prilokain, metaboliti olan orto-toluidin birikerek
Hbde bulunan iki degerlikli ferro (Fe++) demiri okside
edip ti¢ degerlikli ferri (Fe+++) demire donistiirerek
methemoglobinemiye yol agar (7).

Pratik uygulamada prilokainin enjektabl formu
(Citanest®) ve prilokain-lidokain kremi (EMLA®)
kullanilmaktadir. Tedavi edici dozlardaki (1-2 mg/kg)
prilokain, genelde, siyanoza yol agmayacak kadar diigiik
diizeylerde methemoglobin olusumuna neden olmakta,
doz arttikca methemoglobinemi riski de artmaktadir (7).

Methemoglobinin yar1 6mrii 55 dakika olup
methemoglobinemi olusumu ilacin alimindan 20-60
dakika icerisinde olusmaya baslar (8). Bizim olgumuzda
da klinik bulgular 1 saat sonra goriilmeye baglanmistir.

Fizyolojik olarak kanda az miktarda olusan
methemoglobin, eritrositlerde NADH-methemoglobin
rediiktaz (sitokrom b5 rediiktaz) ile hemen yikilir. Kalitsal
olarak methemoglobinemi gériildiigiinde, eritrosit
NADH-methemoglobin rediiktaz eksikligi veya M
hemoglobin varligina bagli olarak gelisebilir, yasam boyu
stiren bir sorundur. Bagka bir methemoglobin rediiktaz
sistemi de eritrositlerde NADPH’yi kofaktor olarak
kullanir. Bu enzim normalde inaktiftir, belirli redoks
bilesikleri varliginda aktif duruma geger; NADPHden
aldig1 elektronu methemoglobine aktararak molekiilii
indirger.  Metilen = mavisinin  methemoglobinemi
tedavisindeki etkisi bu mekanizma iledir (9).

NADPH olusabilmesi i¢in heksoz monofosfat
sant1 gereklidir; bu da G6PD diizeyinin normal
sinirlarda olmasina baglidir (9). Bundan dolay1 metilen
mavisi G6PD eksikliginde methemoglobinemiyi artirir
ve dispne, gogiis agrisi, tremor, siyanoz ve hemolitik
anemiye neden olabileceginden kontrendikedir. Bu
durumda tedavide askorbik asit kullanilabilir. Askorbik
asit methemoglobini in vitro olarak enzimatik olmayan
yoldan indirger (1).

Tanida methemoglobinemi diizeyini kan gazi
tetkikiyle gorebilmekteyiz. Basit bir laboratuar testi
olarak Gutrie kagidina damlatilan bir damla taze kanin
gikolata renginde olmasi da tan1y: destekler (10).

Oztiirk ve ark. Siinnet sonrasi prilokaine bagh
methemoglobinemi gelisen ve diizeyi %38,1 olan hastaya
Ankara Refik Saydam Hifzistha Enstitiiisi'nden elde
edilen IV metilen mavisi uygulamas1 sonrasi iyilesme
saglandigini  bildirmiglerdir (1). Bizim hastamiza
hastanemizde IV metilen mavisi bulunmadi1 i¢in oral
metilen mavisi ve askorbik asit verilmesi sonrasinda
iyilesme gozlendi. Bizim olgumuzda oldugu gibi metilen
mavisinin IV formu bulunamadiginda oral formunun
verilebilecegi akilda tutulmalidur.

Hastamizin methemoglobin diizeyi % 41,4 idi,
hastamiza verilen sivi, oksijen, metilen mavisi ve askorbik
asit tedavileri ile hizli bir sekilde iki saat sonra diizelme
gozlendi. Konca ve ark. hastaya oksijen, askorbik asit ve %
5 dekstroz igeren mayi tedavisi ile 24 saat sonra diizelme
oldugunu bildirmislerdir (3).

Kiigiik cerrahi islem sonras: siyanoz ile bagvuran
dolagim ve solunum sistem bulgular1 normal olan
hastada methemoglobinemi ayiric1 tanilar arasinda
disintlmelidir (7).

Sonu¢ olarak bizim vakamizda da oldugu
gibi metilen mavisi, askorbik asit ve oksijen birlikte
verildiginde hizli bir sekilde iyilesme goriilmektedir.
Infantlar methemoglobin olugumuna yatkin oldugundan,
ilk ii¢ ayda daha giivenilir bir lokal anestezik olan
bupivakain kullanilmasi 6nerilebilir.
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